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Esetismertetés
Ebben a rovatban tanulságos, vagy a kórlefolyás, vagy a típusmeghatározás, vagy a kezelés tekintetében töprengésre 
módot adó eseteket ismertetünk, a napi gyakorlat segítésére. Az esetek közreadását esetenként szponzoráció segíti, ezt 
minden esetben feltüntetjük az esetközlés végén.
Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvosi Kar, I. Belgyógyászati Klinika,1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és 
Rendelőintézet, II. Belgyógyászati Osztály-Gasztroenterológia2
Optimális glykaemiás 
kontroll és testsúlycsökkenés
 
Metforminnal és inzulinnal 
kombinált dapagli$ozinkezelés 2-es 
típusú diabetes mellitusban
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Összefoglalás
A túlsúlyos 2-es típusú diabetes mellitusban (T2DM) szenvedő betegek kezelése során nagy kihívást jelent a metabolikus 
célértékek elérése és a testsúly egyidejű csökkentése. A nátrium–glukóz kotranszporter-2 (SGLT2) gátló dapagli$ozin csök-
kenti a vesében a kóros mértékű glukóz-visszaszívódást, a következményes glukóz- és kalóriavesztés révén pedig javítja a 
szénhidrát-anyagcserét és csökkenti a testsúlyt. Az inzulintól független hatásmechanizmusú dapagli$ozin jól kombinálha-
tó számos antidiabeticummal. Az esetismertetés egy korábbi sikertelen terápiát követően bevezetett dapagli$ozinkezelés 
hatékonyságát mutatja be.
A szerzők olyan 59 éves, 15 éves ismert diabetestartammal rendelkező T2DM-es nő esetét ismertetik, akit korábban ered-
ménytelenül kezeltek előbb sulfanylurea (SU)-monoterápiával, majd metformin + rosiglitazon + SU, ezt követően pedig 
metformin + SU + glargininzulin kombinációval. Az SU adagolásának felfüggesztése után a kezelést a metformin és glar-
gin megtartása mellett dapagli$ozinnal egészítették ki. A terápiaváltást követő 9 hónapos időszakban a beteg 16 kg-ot 
fogyott, BMI-értéke 31,0 kg/m2-ről 25,5 kg/m2-re, HbA1c szintje pedig 8,6%-ról 7,4%-ra csökkent, miközben glargininzu-
lin-adagját napi 22 E-ről 6 E-re lehetett redukálni.
A bemutatott eset is alátámasztja, hogy a dapagli$ozin még hosszú diabetestartammal rendelkező betegben és akár 
több, testsúlynövekedést is okozó kezelési rendszer alkalmazása után adagolva is képes az e'ektív glykaemiás célérték 
biztosítására, valamint a testsúly egyidejű csökkentésére, ami tovább javíthatja a cukorbetegek metabolikus státuszát és 
életminőségét.
 n Kulcsszavak: dapagli!ozin, inzulin, fogyás, életminőség
Combined metformin-insulin-dapagliozin treatment in type-2 diabetes 
mellitus: optimal glycemic control and weight reduction – Case report
Summary: There is a great challange to achieve the optimal metabolic and body weight control in overweight patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The sodium glucose-cotransporter-2 (SGLT-2) inhibitor dapagli$ozin can improve the 
carbohydrate metabolism and decrease the body weight by inhibiting the pathological renal glucose reabsorption and 
causing loss of glucose and calories. The insulin independent action of dapagli$ozin permits the combination therapy with 
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several antidiabetic agents. This case report demonstrates the e*cacy of dapagli$ozin treatment in a patient previously 
treated with insu*cient combined antidiabetic therapy.
The authors present a case of a 59-year-old T2DM woman with 15 years of known diabetes duration previously treated 
with sulfonylurea (SU), metformin + rosiglitazon + SU combination and thereafter that metformin + SU + glargine insulin. 
After discontinuation of SU, dapagli$ozin was added to metformin + glargine combination therapy. During the 9 months 
dapagli$ozin treatment period she lost 16 kg of weight and her BMI decreased from 31.0 kg/m2 to 25.5 kg/m2. HbA1c was 
impoved from 8.6% to 7.4% while daily dose of glargine could be reduced from 22 U to 6 U.
This case demonstrates that dapagli$ozin is an e'ective oral glucose lowering drug with a bene:cial e'ect on body weight 
even in overweight patients with long standing diabetes treated previously with other antidiabetic agents leading to 
weight gain. Its positive e'ects can improve the quality of life in diabetic patients.
 n Keywords: dapagli!ozin, insulin, weight loss, quality of life
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Rövidítések
BMI: testtömegindex (body mass index); DPP-4: dipeptidil-peptidáz-4; SU: sulfanylurea; SGLT2: nátrium–glukóz kot-
ranszporter-2 (sodium glucose-cotransporter-2); T2DM: 2-es típusú diabetes mellitus
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GDSDJOLÁR]LQ D QiWULXP²JOXNy] NRWUDQV]
SRUWHU 6*/7 JiWOyV]HUH DPL D YHVH
SUR[LPiOLVWXEXOXVDLEDQV]HOHNWtYHQpVUH
YHU]tELOLVHQ EORNNROMD D JOXNy] YLVV]DV]tYyGiViW1 
,VPHUHWHV KRJ\ HV WtSXV~ GLDEHWHV PHOOLWXV
EDQ 7'0 D] 6*/7 IRNR]RWWDQ H[SUHVV]iOy
GLN DPL D WXEXOXVRNED ÀOWUiOW JOXNy] NyURVPpU
WpNħ UHDEV]RUSFLyMiW HUHGPpQ\H]L Az ily módon 
PHJQ|YHNHGHWWJOXNy]YLVV]DV]tYiVKR]]iMiUXODK\
perglykaemia fokozódásához. $ GDSDJOLÁR]LQ D]
6*/7 JiWOiViYDO QRUPDOL]iOMD D JOXNy] NyURVDQ
megemelkedett reabszorpcióját, ami fokozott glu
Ny]UtWpVKH]pVN|YHWNH]PpQ\HVNDOyULDYHV]WpVKH]
YH]HW$J\yJ\V]HUJOXNy]UtWpVW IRNR]ypV YpUFX
NRUV]LQWHWFV|NNHQWęKDWiVDyUiQEHOONLDODNXO
pV² WHNLQWHWWHODUUDKRJ\KDWiVDD] LQ]XOLQUH]LV]
WHQFLD IRNiWyO pV D EpWDVHMWIXQNFLy PpUWpNpWęO
IJJHWOHQO NLIHMOęGLN ² WDUWyVDQ PHJPDUDG $
GDSDJOLÁR]LQ iWODJRVDQ QDSL  J JOXNy] UtWpVp
hez vezet, ami hosszú távon a testsúly csökkené
sét eredményezi. A túlnyomó többségében túlsú
O\RV YDJ\ HOKt]RWW 7'0HV EHWHJHN J\yJ\V]HUHV
NH]HOpVpEHQ NRPRO\ NLKtYiVW MHOHQW PLNpQW MDYtW
KDWMXN D V]pQKLGUiWDQ\DJFVHUpW ~J\ KRJ\ D WHVW
V~O\ LVNHGYH]ęHQYiOWR]]RQ"$K\SRJO\NDHPL]iOy
J\yJ\V]HUHNWHVWV~O\UDNLIHMWHWWNHGYH]ęWOHQKDWiVD
MyO LVPHUW 6]iPRV NRQWUROOiOW YL]VJiODWPHJHUęVt
tette azt a klinikai tapasztalatot, hogy a sulfanylu
UHD 68 YDJ\ LQ]XOLQNH]HOpVPHOOHWW V]LJQLÀNiQV
testsúlygyarapodással számolhatunk, ami hosszú 
távon egyaránt ronthatja a metabolikus státuszt, 
D]pOHWPLQęVpJHWpVD]pOHWNLOiWiVRNDW
Az inzulintól független hatásmechanizmu
V~ 6*/7JiWOyN MyO NRPELQiOKDWyN V]iPRV DQ
WLGLDEHWLFXPPDO $ GDSDJOLÁR]LQ PRQRWHUiSLi
EDQ LOOHWYHPHWIRUPLQQDO 68YDO '33JiWOyYDO
vagy inzulinnal végzett kombinációs kezelésben 
alkalmazva egyaránt hatékony vércukorcsökken
Wę J\yJ\V]HUQHN EL]RQ\XOW Használata kom
binációs kezelésben alkalmazva azokban az ese
WHNEHQ LV DGGLFLRQiOLV HOęQ\W MHOHQWKHW DPLNRU D
diéta, a rendszeres testmozgás és az egyéb antidi
DEHWLFXPRNHJ\WWHVHQDONDOPD]YDVHPHOHJHQGęN
a vércukorszint optimalizálásához. A jelen közle
PpQ\EHQHJ\NOLQLNDLHVHWLVPHUWHWpVHNDSFViQNt
YiQMXNEHPXWDWQLDNRUiEELYpUFXNRUFV|NNHQWęWH
UiSLDVLNHUWHOHQVpJHPLDWWEHYH]HWHWWGDSDJOLÁR]LQ
kombinációs kezelés hatékonyságát.
Esetismertetés
$]pYHVQęEHWHJFROLWLVXOFHURVDPLDWWpYHVNRUiWyOJDV]W
roenterológiai gondozás alatt állt. Alapbetegsége sulfasalazin 
szedése mellett remisszióba került, szteroidkezelésre nem volt 
V]NVpJH$EHQpYHVNRUiEDQMHOHQWNH]ęPHQRSDX]iW
MHOHQWęV WHVWV~O\J\DUDSRGiV N|YHWWH (NNRU GHUOW IpQ\ K\SHU
WRQLiMiUD pV HV WtSXV~GLDEHWHVPHOOLWXViUD1ęLKRUPRQSyW
OiVEDQ QHP UpV]HVOW'LDEHWHVHPLDWW Ki]LRUYRVD QDSL PJ
JOLFOD]LGRW K\SHUWRQLiMDPLDWW SHGLJ ïPJ SHULQGRSULOW LQ
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GtWRWW DPLW XWyEE  PJ LUEHVDUWDQK\GURFKORURWLD]LG
WHUiSLiUD YiOWRWW +DW pYYHO NpVęEE EDQ XWDOWiN GLDEH
WROyJLDL V]DNUHQGHOpVUH HNNRU WHVWV~O\D  NJ WHVWPDJDVViJD
 FP %0,MH  NJP volt. Laboratóriumi paraméterei
EęO D N|YHWNH]ę WRYiEEL pUWpNHN HPHOKHWęN NL pKRPL YpUFX
NRUPPROO+E$1c|VV]NROHV]WHULQPPROOWUL
JOLFHULGPPO$QWLGLDEHWLNXVNH]HOpVpWDNNRUQDSLPJ
JOLFOD]LGGDO pV ïPJ UR]LJOLWD]RQPHWIRUPLQ À[ NRPEL
QiFLyV NpV]tWPpQQ\HO IRO\WDWWiN+iURPKyQDSRV NH]HOpVW N|
YHWęHQ pUWHNHL D] DOiEELDN V]HULQW DODNXOWDN pKRPL YpUFXNRU
PPO+E$1c|VV]NROHV]WHULQPPROOWULJOLFHULG
 PPROO +\SHUFKROHVWHULQDHPLiMD PLDWW QDSL  PJ DWRU
vastatint kapott. Egy évig kezelése érdemben nem változott, 
HOOHQęU]pVUH QHP MiUW V]DNRUYRVL MDYDVODW pV NRQWUROO KLiQ\i
EDQ XWyEE NpW pYLJ FVDN QDSL PJ JOLFOD]LGRW V]HGHWW0D
JDV pKRPL YpUFXNRUpUWpNHN PLDWW  GHFHPEHUpEHQ MHOHQW
kezett ismét szakrendelésen, ahol HbA1cV]LQWMpW QDN
WDOiOWiN7HUiSLiMiWH]WN|YHWęHQ OHIHNYpVNRUDONDOPD]RWW(
JODUJLQLQ]XOLQQDO pV ïPJPHWIRUPLQQDO IRO\WDWWiN+i
rom hónap múlva HbA1cpUWpNH UD  KyQDSP~OYD SH
GLJUDFV|NNHQWPLN|]EHQNJRWIRJ\RWW.LOHQFKyQDS
elteltével azonban a HbA1c UD QęWW H]pUW JODUJLQDGDJMiW
IRNR]DWRVDQ  (UH HPHOWpN (QQHN HOOHQpUH D  KyQDSRV
kontroll során HbA1c pUWpNHPiU  YROW HNNRU D NH]HOpVW
ïPJ DFDUERVH]DO HJpV]tWHWWpN NL$ N|YHWNH]ę LGęV]DN
ban HbA1cpUWpNHLDN|YHWNH]ęNpSSHQDODNXOWDNKyQDSP~O
YDKyQDSP~OYDKyQDSP~OYDSHGLJ$]
acarbose szedése mellett gasztointesztinális mellékhatások je
lentkeztek, ezért adását felfüggesztették, helyette ismét glicla
]LGRW LQGtWRWWDN  PJRV Gy]LVEDQ $ EHWHJ WHVWV~O\J\DUDSR
GiVDPLDWW D JOLFOD]LG V]HGpVpW  KyQDSP~OYD IHOIJJHV]WHWWH
és a gyógyszer egy év múlva, a HbA1cpUWpNMHOHQWęVHPHONHGp
VpWN|YHWęHQNHUOWLVPpWYLVV]DDNH]HOpVLUHQGV]HUEH
$ IHQWL HOę]PpQ\HN XWiQ V~O\J\DUDSRGiV WHVWV~O\  NJ
%0,NJPPLDWWEHQNHUOWD]HQGRNULQROyJLDLGLD
betológiai ambulanciára. A testsúlynövekedés hátterében hy
SRWK\UHRVLV pV &XVKLQJV]LQGUyPD QHP LJD]ROyGRWW *RQGR
]iVEDYpWHOpWPHJHOę]ęHQDN|YHWNH]ęJ\yJ\V]HUHV WHUiSLiEDQ
UpV]HVOW UHJJHO  PJ JOLFOD]LG ï PJ PHWIRUPLQ 
yUDNRU(JODUJLQYDODPLQWQDSLPJDOORSXULQRO UHJJHO
 WEO LUEHVDUWDQKLGURNORURWLD]LG PJ HVWH  PJ
DPORGLSLQDWRUYDVWDWLQ /DERUDWyULXPL SDUDPpWHUHL D] DOiE
ELDNDW PXWDWWiN pKRPL YpUFXNRU  PPROO +E$1c 
|VV]NROHV]WHULQ  PPROO WULJOLFHULG  PPROO +'/ 
PPROO /'/  PPROO K~J\VDY  PROO 7HNLQWHWWHO D
testsúlynövekedésre, diétás és életmódi tanácsadásban része
VtWHWWN D JOLFOD]LGRW HOKDJ\WXN  PJ GDSDJOLÁR]LQW LQGt
WRWWXQN D PHWIRUPLQ Gy]LViW ï PJUD HPHOWN D JODU
JLQNH]HOpVW SHGLJ  (JHO IRO\WDWWXN +iURP KyQDS P~OYD
ODERUDWyULXPLSDUDPpWHUHLDN|YHWNH]ęNV]HULQWDODNXOWDNpKR
PLYpUFXNRUPPROO|VV]NROHV]WHULQPPROOWULJOLFH
ULGPPROO+'/PPROO/'/PPROOK~J\VDY
 PROO +E$1c  WHVWV~O\  NJ 0LYHO YpUQ\RPiVD
MHOHQWęVHQ FV|NNHQW LUEHVDUWDQ+&7DGDJMiWPHJIHOH]WN$
beteg ismételt életmódi tanácsadásban részesült, egyebekben a 
NRUiEEDQ HOUHQGHOW WHUiSLiW IRO\WDWWXN $ N|YHWNH]ę LGęV]DN
ban éhomi vércukorértékei az otthoni mérési eredmények sze
ULQW HOęEE  pV PPROOPDMG ²PPROO N|]|WWPR
zogtak, emiatt a glargininzulin adagját fokozatosan redukáltuk. 
7HVWV~O\DDN|YHWpVLLGęV]DNEDQIRO\DPDWRVDQFV|NNHQW$JRQ
GR]iVEDYpWHOWpVDWHUiSLDYiOWiVWN|YHWęKyQDSRVLGęV]DNEDQ
DEHWHJNJRWIRJ\RWW WHVWV~O\DNJUyONJUD%0,pU
WpNH  NJPUęO  NJPUH +E$1cV]LQWMH SHGLJ 
UyO UD FV|NNHQW PLN|]EHQ JODUJLQLQ]XOLQDGDJMiW QDSL
 (UęO  (UH OHKHWHWW UHGXNiOQL (J\pE ODERUDWyULXPL SD
UDPpWHUHL D N|YHWNH]ę pUWpNHNHW PXWDWWiN pKRPL YpUFXNRU
PPROO|VV]NROHV]WHULQPPROOWULJOLFHULGPPROO
+'/PPROO/'/PPROO(1. táblázat).
Megbeszélés
$] HVHWLVPHUWHWpVEHQ V]HUHSOę N|]pSNRU~ KRV]
V]~ GLDEHWHVWDUWDPPDO UHQGHONH]ę 7'0HV EH
1. táblázat. Az anyagcsere-paraméterek változása a szakorvosi gondozásba vételt (0. hó) követően
Idő
Terápia Anyagcsere-paraméterek
Gliclazid 
(mg)
Dapaglif-
lozin(mg)
Metformin 
(mg)
Glargin (E)
FPG 
(mmol/l)
HbA1c (%) Ts (kg) BMI (kg/m
2)
−3. hó 60 – 2000 22 6,7 8,6 85 30,1
0. hó – 10 3000 22 7,9 7,9 88 31,0
3. hó – 10 3000 22 6,4 7,9 80 28,3
9. hó – 10 3000 6 5,2 7,4 72 25,5
FPG: éhomi vércukor, Ts: testsúly, BMI: testtömegindex
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teg anamnesztikus adatai szerint számos kezelé
si rendszerben részesült, miközben sikertelenül 
SUyEiONR]RWW pOHWPyGYiOWR]WDWiVVDO pV WHVWV~O\
FV|NNHQWpVVHO $ 68PRQRWHUiSLD DPHO\HW YDOy
V]tQħOHJ DODSEHWHJVpJH PLDWW JDV]WURHQWHUROyJL
DL PHJIRQWROiVEyO LQGtWKDWWDN NH]GęWHUiSLDNpQW
PHWIRUPLQKHO\HWWQHPKR]WDPHJDNtYiQWHUHG
ményt, tartós használata mellett laboratóriumi pa
UDPpWHUHLPHVV]HPHJKDODGWiN D NtYiQDWRV FpOpU
WpNHNHWpV MHOHQWęV WHVWV~O\IHOHVOHJNLDODNXOiViKR]
vezetett. Az átmeneti kis dózisú metforminnal és 
URVLJOLWD]RQQDO NLHJpV]tWHWW WHUiSLD PDMG D PHW
IRUPLQ68JODUJLQNRPELQiFLyVNH]HOpVVHPYH]H
WHWWHUHGPpQ\UH$68WHUiSLDIHOIJJHV]WpVHpVD
metformin mellé bevezetett nem hypoglykaemizá
Oy 6*/7JiWOy GDSDJOLÁR]LQ D V]pQKLGUiWDQ\DJ
FVHUH MDYtWiVDPHOOHWW OHKHWęYpWHWWHDEi]LVLQ]XOLQ
Gy]LViQDN MHOHQWęV UHGXNiOiViW pV D WHVWV~O\PDU
káns csökkenését. A terápia hatékonyságában ter
mészetesen a reedukációnak is szerepe lehetett, a 
GLpWiVpVpOHWPyGLHOętUiVRNEHWDUWiViWD]RQEDQMH
OHQWęVHQ PHJN|QQ\tWHWWH D QHP K\SRJO\NDHPL]i
Oy LOOHWYH WHVWV~O\FV|NNHQWę RUiOLV DQWLGLDEHWLNXV
NRPELQiFLy YDODPLQW D Ei]LVLQ]XOLQLJpQ\ HPHO
lett tapasztalható csökkenése is. Fontos hangsú
lyozni, hogy a kezelési periódus alatt sem gastroin
WHVWLQDOLVVHPHJ\pEWHUPpV]HWħPHOOpNKDWiVWQHP
észleltünk. A metabolikus állapot sikeres testsúly
FV|NNHQpVVHO HJ\WW WDSDV]WDOW MDYXOiVD D]pUW LVÀ
gyelemre méltó, mert hosszú diabetestartam és 
változatos kezelési rendszerek alkalmazását köve
WęHQVLNHUOWHOpUQLHJ\RO\DQN|]pSNRU~EHWHJEHQ
DKRO D] HOę]PpQ\HNDODSMiQD WHUiSLD LQWHQ]LÀNi
lására a teljes inzulinkezelés bevezetése is szóba 
jött.
,VPHUHWHV KRJ\ D] 6*/7JiWOyN KDWiVD IJ
getlen az inzulinrezisztencia fokától és a bé
WDVHMWIXQNFLyDNWXiOLViOODSRWiWyOtJ\QHPPHJOH
SęKRJ\DGDSDJOLÁR]LQNH]HOpVWęOD68HOKDJ\iVD
pV D Ei]LVLQ]XOLQ Gy]LViQDN MHOHQWęV FV|NNHQWp
VH PHOOHWW LV D PHWDEROLNXV iOODSRW HJ\pUWHOPħ
MDYXOiViYDO V]iPROKDWWXQN $ GDSDJOLÁR]LQWyO ²
pSSHQ HOWpUę KDWiVPHFKDQL]PXVD DODSMiQ ²PLQL
mum addicionális szinergizmust várhatunk a kom
binált antidiabetikus kezelés során. A szer az 
DONDOPD]iVLHOęLUDWV]HULQWHOęYLJ\i]DWRVViJLRNRN
ból csupán pioglitazonnal nem kombinálható, bár 
együttadásuk a kontrollált III. fázisú klinikai vizs
gálatok során metabolikus szempontból egyértel
PħHQHOęQ\|VQHNEL]RQ\XOW11 Az eset kapcsán meg 
kell jegyeznünk, hogy a metformin colitis ulcero
sában nem kontraindikált, használatára az általá
nos alkalmazási irányelvek mérvadók. Ebben a 
betegségben a rosiglitazonnal valóban voltak ked
YH]ę NOLQLNDL WDSDV]WDODWRN DONDOPD]iVD D]RQEDQ
FDUGLRYDVFXODULV J\yJ\V]HUEL]WRQViJRVViJL PHJ
fontolásokból visszaszorult.
$GDSDJOLÁR]LQD]6*/7EORNNROiVDUpYpQ IR
NR]]D D JOXNy]UtWpVW DPL WHVWV~O\FV|NNHQpVKH]
YH]HW $ NOLQLNDL YL]VJiODWRNEDQ D] HEEęO IDNDGy
iWODJRVWHVW~O\FV|NNHQpVW²NJQDNWDOiOWiNHVH
tünkben azonban testsúlynövekedést okozó SU ki
váltása és az inzulindózis redukálása, valamint a 
VLNHUHVUHHGXNiFLyWRYiEEMDYtWRWWDDGDSDJOLÁR]LQ
hatékonyságát.$ GDSDJOLÁR]LQNH]HOpV EHYH]HWp
VpW N|YHWęHQ VHPK~J\~WL VHPJHQLWiOLV LQIHNFLyW
nem észleltünk.
Összefoglalás
$ EHPXWDWRWW HVHW EL]RQ\tWMD KRJ\ D GDSDJOLÁR
]LQPpJKRVV]~GLDEHWHVWDUWDPPDOUHQGHONH]ęEH
tegben és akár több, testsúlynövekedést is okozó 
antidiabetikus kezelési rendszer alkalmazása után 
adagolva is képes az optimális metabolikus célér
WpNHN EL]WRVtWiViUD YDODPLQW D WHVWV~O\ HJ\LGHMħ
FV|NNHQWpVpUHDPL WRYiEE MDYtWKDWMDDFXNRUEHWH
JHNPHWDEROLNXVVWiWXV]iWpVpOHWPLQęVpJpW
A közlemény megjelenését az AstraZeneca Kft. támogatta. 
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